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Osteossintese Percutanea

MIO- Minimally invasive osteosynthesis

= Fixador externo
= Encavilhamento centromedular
= Fixacao com parafusos

= MIPO (Minimally invasive plate
osteosynthesis)
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Osteossintese Percutanea

Osteossintese minimamente invasiva por
placa — MIPO

= Uso de pequenas janelas que permitam
Inserir implantes e pequenos instrumentos

= Nao ha exposicao do foco de fractura

= Preserva a biologia da fractura, acelerando o
processo de consolidacao?

= Agressao minima dos tecidos moles
= Reduz o risco de infeccao !

1-Kregor, Philip J. MD; Stannard, James A. MD; Zlowodzki, Michael MD; Cole, Peter A. MD
Treatment of Distal Femur Fractures Using the Less Invasive Stabilization System: Surgical Experience and Early Clinical Results in 103 Fractures

; J Orthop Trauma. 2004 Sep;18(8):509-20.
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Osteossintese Percutanea

Osteossintese por placa minimamente
iInvasiva — MIPO

* Reducao da fractura é indirecta

= Implante Introduzido num local remoto a
fractura
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Osteossintese Percutanea

R , .
R Osteossintese por placa minimamente
I invasiva — MIPO
N = Interferéncia minima na vascularizacéo dos
@ fragmentos 0sseos
I = Preserva vascularizacao periosteal
R = Permite aplicar os conceitos biomecanicos de
I estabilidade relativa ou excepcionalmente de
® estabilidade absoluta 2
S
1- Minimally invasive plate osteosynthesis and vascularity:
preliminary results of a cadaver |n]ect|on study.. InJury 1997 28 Suppl 1:A7-12.
2- [LISS tractor. Combination of the 'less invasive stabilization system" (LISS) with the AO distractor for

dlstal femur and prommal tibial fracture. . Unfallchirurg. 2001 Jun;104(6):530-5.
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Osteossintese Percutanea

Principios:

= Estabilidade Absoluta
» Auséncia de movimento no foco de fractura
« Consolidacéo sem calo 0sseo aparente

» Fractura € comprimida sem lacunas
« Mais adequado para fracturas articulares
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Osteossintese Percutanea

Principios:

= Estabilidade Relativa

« Micro-movimentos no foco de fractura
« Favorece a formacéao de calo 0sseo.

» Mais adequado para fracturas ‘Dafisarias
-Metafisarias
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Osteossintese Percutanea

Indicacoes da MIPO:
= Fractura epi/metafisarias

= Condicoes dos tecidos moles nao permitem
um procedimento aberto

= Padrao da fractura é inadequado para

encavilhamento
— Extensao articular
— Canal medular estreito, deformado ou obstruido
— Trauma pulmonar

= Existéncia outros implantes °1

*PFNa, DFN
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Osteossintese Percutanea

Planeamento pré-operatorio na MIPO

= Determinacao do comprimento e perfil
rotacional do membro contralateral.

= Via abordagem e zonas anatomicas de perigo
= Meéetodos de reducéao

= Manutencao da reducao

= Tipo de placa, comprimento.
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Osteossintese Percutanea

Planeamento pré-operatorio

= Tipo de Osteossintese:
 Estabilidade relativa (placa em ponte)

 Estabilidade absoluta (compressao
interfragmentaria)

= Tipo, numero e ordem do parafusos

= Necessidade de enxerto 6sseo ou substituto
0sseo sintético

= Intenssificador ou outros metodos de imagem
= Ter sempre um plano alternativo
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Osteossintese Percutanea

<*Instrumentacao

= 1- Reducao da fractura
= 2- Insercao da placa
= 3- Fixacao da placa
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Osteossintese Percutanea

<+1- Instrumentos de reducao da fractura
= Redutores de mao '

* Pinca reducao colinear |
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= Fixador externo
= Distractor

= Joystick

* fios Kirschner
 Cravos

oL LN TR

: A. Pals Lopes

A. Brand&o Q‘



© 2>vd) 29 I B = =

- Suporte de placa
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Osteossintese Percutanea

2- Instrumentos de fixacao da placa

= Orientadores LCP percutaneos de furagem

© 22vd) 2> 2>X = Tw
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Osteossintese Percutanea

Implantes usados na MIPO
= Placas convencionais:

e DCP el el e S T T

* DCS
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Osteossintese Percutanea
Principios da utilizacao de implantes na
MIPO

LCP

 1° reducao indirecta da fractura

« Manter reducao com EXxFix ou distractor (se necessario)
A placa pode ser usada para reducao da fractura
« Usar 1° os pf standard, so depois LCP.

« Se necessidade de moldar placa nao deformar os
orificios LCP da placa

* O objectivo biomecanico nao pode ser
negligenciado, a favor de incisdées cutaneas mais
pequenas
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* Incisdes cutaneas na zona das extremidades da
localizacao definitiva da placa.

» Tunelizador para criar tunel submuscular, extra

periosteo
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Osteossintese Percutanea

* Insercao da placa LCP guiada pelo tunelizador ou
pelo suporte de placa.
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Osteossintese Percutanea

* Insercao dos parafusos
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Osteossintese Percutanea

= Placas convencionais (DCP, LC-DCP)
 Principios sobreponiveis

— Pf divergentes para maior estabilidade.
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= Fracturas osteoporoticas

ac [

= Fractura peri-protéticas

()

= Fracturas da metafise/periarticulares
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Osteossintese Percutanea
<»Controlo da Reducao

= Intensificador de Imagem

r :
Nas fracturas articulares

= Artroscopia 1
= Miniartrotomia }

1 - Krettek C, Miclau T, Grin O, Schandelmaier P, Tscherne H..Intraoperative control of axes, rotation and length in
femoral and tibial fractures. Technical note. Injury. 1998;29 Suppl 3:C29-39
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Osteossintese Percutanea

<1 — Fémur distal
= Supra-condiliana (metafise)
= Articular

<+2 — Tibia proximal
= Articular (pratos)
= Metéafise proximal

) [ OreO) > @ = 7 W >
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Osteossintese Percutanea
<+1 — Fémur distal

= Traumatismo de alta energia
= Traumatismo baixa energia (osteoporose)
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Osteossintese Percutanea
1 — Fémur distal — MIPO

|Vantagens
= Preserva tecidos moles?
= Preserva a biologia da fracturat

|

Potencia a possibilidade de consolidacao!
Necessidade diminuida de enxerto 6sseo!
*Menor risco de infeccaol

1 - [21] Kregor P, Stannard J, Zlowodzki M, Cole P (2004) [Treatment of distal femur fractures using the Less
Invasive Stabilization System: Surgical experience and early clinical results in 103 fractures]. J Ortho Trauma; 18(8):528-520.
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Osteossintese Percutanea

<+1 — Fémur distal — MIPO
= MIPO adequada para fracturas *

|

«33-A2 Extrarticular, metafise ,cunha fragmentada
«33-A3  Extrarticular complexa
«33-C  Articular completa

= Sem vantagens 33-B Articular parcial .

1 — Bavonratavanech (2006) , AO Manual of fracture management — MIPO : 230-242
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Osteossintese Percutanea
<+1 — Fémur distal — MIPO

= Evitar MIPO se

« contaminacao local grave ou infeccao !
e Factura mais 15 dias?

1 — Bavonratavanech (2006) , AO Manual of fracture management — MIPO : 230-242
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Osteossintese Percutanea
<+1 — Fémur distal - MIPO

= Abordagem lateral modificada
= Abordagem para—patelar lateral — se cominucéo grande

= Placa LCP-DF estabilidade angular 1

1 - Baumgaertel F, Gotzen L (1994) [The “biological” plate osteosynthesis in multi-fragment fractures of the para-articular
femur. A prospective study]. Unfallchirurg; 97(2):78-84
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Osteossintese Percutanea

1 — Fémur distal — MIPO
* Reducao indirecta

Flexao do joelho a 60° apoiada
Traccao manual no tornozelo — vector
posterior e longitudinal
Cravo Schanz AP no bloco articular
Fixador externo

l principal objectivo

Reducao articular adequada
Restaurar comprimento
Alinhamento rotacional e axial
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= Homem, 67 A

= Acidente mota
— Choque frontal

= AO 33-A3.3
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Osteossintese Percutanea
1 — Femur distal, supracondiliana
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Osteossintese Percutanea
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“*LEFS - Lower Extremity Functional Scale

querenmssaber guais as dificuldades gue tem em realizar as actividades listadas
ahaig, porcauss do seu problems nos membroz inferiores pars o qual esta

actualments em tratamento. Por favor, fornega uma Unica resposta para cada

actividade.

Cologue uma roda 2 volta de cada nimero do ponto 13 20|

Hoje, teria alzuma dificuldade em realizar:

Briivitividades Grande Fasianie Dificuldade Alguma Sem
i o | dificuldade moderada dificuldade dificuldade
inEARAR.
1 Actividades de cass ou T T Z 3 L]
escola
2. Desporto ou B T ) T
passatempos
3 Entrar ou ssir do banho B T Z ) T
4., Deambularem caza 0 T Z ] T
5. Calgarsapato/ meias 7 T z 3 3
6. Agachar 7 T E L]
7. Levantarumsaco de B T P E T
5Skgdochio
8. Fazeractividades B T P E T
ligairas &m casa
3 Fazer actividades U T Z 3 Ll
pesadasemcasa
10. Entrarou sair do carmo 7 T K] T
11. Caminhar 250 metros 7 T K] T
12. Caminhar 1.6 Km Y T Z ) T
13. Subirou descer 10 T T Z 3 T
lances de escada
14. Ficarde p€ 1h T T z I s
15. Ficarseniado Th. 0 T Z x T
16. Comer em chao 7 T ) T
regular
17. Comer em chao 0 T Z E T
imegular
18 Fazer curvas curta em B T Z 3 L]
comida
18 Saktar T T z 3 ]
20. Rebolarna cama. U T ] T

TOTAT
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Osteossintese Percutanea

<1 — Fémur distal, supracondiliana
- LEFS - 38 4
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Osteossintese Percutanea

1 — Fémur distal, supracondiliana articular
= Mulher, 51 A

= Acidente viacao
= AO 33-C2.2

A, Brand8e Qe A, Pals Lopes I




A, Brand&o @"“ A, Pals Lopes I




<1 — Fémur distal, supracondiliana articular
o 1A ]

-
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Osteossintese Percutanea

<+1 — Fémur distal, supracondiliana articular
= LEFS - 49
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Osteossintese Percutanea
2— Tibia proximal

= Traumatismo de alta energia — fracturas
complexas, lesao grave dos tecidos moles

l - _  Reduzir
= Tratamento complexo — dificeis de | -Alinhar
-Estabilizar

= Técnicas convencionais de tratamento com

_ : i Nac- | * Infeccoes
placa — muitas complicacoes: Pertla da reducio

«Desmontagem de material
«Atraso de consolidacao
*Pseudartrose.
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Osteossintese Percutanea
<+2 — Tibia proximal — MIPO

= MIPO adequada para fracturas de alta energia
para evitar agressao acrescida dos tecidos
moles 1

1 — Bavonratavanech (2006) , AO Manual of fracture management — MIPO : 230-242
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Osteossintese Percutanea
<+2 — Tibia proximal — MIPO

= LCP ou LISS-LPT

= Contra indicada se contaminacao local grave ou
infeccao. !

1 — Bavonratavanech (2006) , AO Manual of fracture management — MIPO : 230-242
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<+2 — Tibia proximal — MIPO

* Via de abordagem:

« MIO Lateral:

— Mais usada - coluna lateral — fractura mais frequente
— Lateralmente a partir do tuberculo de Gerdy, extenséao distal 5 cm

 Medial

— Quando a cominucao € interna
— A evitar se comprometimento dos tecidos moles

« Ambas — fracturas tipo C (articular completa)

| Evitar lesoes iatrogénicas da V. safena‘ N safeno , N Eeroneal suEerﬁciaI e da A. Eogh’teal'
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Osteossintese Percutanea

2 — Tibia proximal — MIPO
* Reducao indirecta

Ligamentotaxis- traccao manual, distractor, ExFix
*Cravo Schanz ou fioK 2.5 - joystick

= Se fractura com afundamento do prato
labertura de mini janela

*Reducao articular

Elevar o prato afundado
Preenchimento defeito metafisario
com enxerto ou substituto dsseo
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= Mulher, 75 A
= Atropelamento
= AO 41-B3.1
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Osteossintese Percutanea
<+2 — Tibia proximal, articular parcial
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Osteossintese Percutanea
2 — Tibia proximal, articular parcial
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Osteossintese Percutanea

<+2 — Tibia proximal, articular parcial
= LEFS - 51 ‘

b B
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= Homem, 74 A

= Queda de altura
— 1,5m

= AO 41-C2.1
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Osteossintese Percutanea
2 — Tibia proximal, articular/metafise
' ‘ ©
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Osteossintese Percutanea
2 — Tibia proximal, articular/metafise
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Osteossintese Percutanea

<»2 — Tibia proximal, articular/metafise
= LEFS - 48
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2 — Tibia proximal, metafise
= Homem, 45 A

= ApOs acidente com tractor

= AO 41-A3.3
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Osteossintese Percutanea
2 — Tibia proximal, metafise
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Osteossintese Percutanea
2 — Tibia proximal, metafise
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Osteossintese Percutanea
<+2 — Tibia proximal, metafise
= LEFS - 53
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= Homem, 45 A
= AO 41- A2
= Apos acidente de Ski

|
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Osteossintese Percutanea
“+2 — Tibia proxi

mal, metafise

I
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Osteossintese Percutanea
2 — Tibia proximal, metafise vy
= LEFS-71 \"//// ‘\mm\w
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Osteossintese Percutanea

<»Complicacoes encontradas:
= Pseudartrose
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Osteossintese Percutanea

1 — Fémur distal, supracondiliana articular
Mulher, 79 A
Acidente de viacao
AO 33-C2.3




Osteossintese Percutanea
1 — Fémur distal, supracondiliana articular
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Osteossintese Percutanea
1 — Fémur distal, Supracondiliana

* LEFS - 24
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Osteossintese Percutanea
Perspectivas futuras da MIPO

= Novos implantes e novas placas anatomicas
= Novas ferramentas de reducao percutanea

= Melhoria dos métodos de imagem (menor radiac&o)
= Navegacao intra operatoria

A. Brandgo Q‘ A, Pals Lopes




. .
Obrlgado

S ———

A, Brand&o ) A. Palls Lopes I



